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Summary
Depressive symptoms among Turkish and Moroccan migrants in the Nether-
lands: the impact of disintegration and locus of control
Previous research showed that especially Turkish and Moroccan migrants in
the Netherlands run a higher risk of experiencing symptoms of a depressive
disorder than indigenous Dutch people. In this study we aim to explain why
some Turkish and Moroccan migrants experience these symptoms of depres-
sive disorder to a higher degree than other members of these groups. We
used cross-sectional data from the Dutch Life Course Study (Nederlandse
Levensloop Studie). Although one indicator of social disintegration, experi-
enced loneliness, appeared to be the most important predictor for symptoms
of a depressive disorder among these migrant groups, indicators of economic
and psychological disintegration were also clear predictors for these symp-
toms. However, psychological disintegration, which we theorized to be the
final stage of integration and therefore serves as a mediator, was unable to
explain the relationships of economic and social disintegration with depres-
sive symptoms. Moreover, taking the locus of control into account, appeared
to provide important nuances for interpreting these effects: for those who
experience more control over their lives, disintegration in the domains
mentioned is less strongly linked with depressive symptoms than for those
who experience less control over their lives.
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１ Inleiding
Voor individuen is gezondheid een belangrijke, zo niet de belangrijkste
indicator voor de kwaliteit van het leven (Kooiker, 2011). Bovendien zijn
de maatschappelijke kosten van ongezondheid groot. Zo kosten psychi-
sche problemen, zoals depressieklachten, de Nederlandse maatschappij
jaarlijks 20 miljard Euro (OECD, 2014). Om de negatieve gevolgen van
depressieklachten voor individuen en de kosten voor de maatschappij te
kunnen bedwingen, is onderzoek naar de oorzaken van depressieklachten
van groot belang. In deze studie richten wij ons op depressieklachten
onder Turkse en Marokkaanse migranten. Bekend is dat zij een bovenge-
middeld risico lopen op het ervaren van geestelijke problemen (De Wit et
al., 2008; Selten et al., 2012). Depressieve symptomen komen ongeveer twee
tot vier keer zo vaak voor onder respectievelijk oudere Marokkaanse en
Turkse Nederlanders dan onder autochtone ouderen (Van der Wurff et al.,
2004). Ook migrantenjongeren kampen vaker met depressieklachten dan
autochtone jongeren (Gijsberts & Dagevos, 2009; SCP, 2002). In dit onder-
zoek richten we ons op verschillen in depressieklachten binnen de groep
van Turkse en Marokkaanse Nederlanders van de eerste generatie. We
beantwoorden de vraag waarom sommige migranten meer depressieklach-
ten ervaren dan anderen en belichten de rol van economische, sociale en
psychische restricties (beperkte integratie) en beheersingsoriëntatie.１
We pogen op een aantal punten verbetering te boeken op voorgaand
onderzoek. Ten eerste is er onduidelijkheid over de verklaring van verschil-
len in depressieklachten binnen migrantengroepen. Uit onderzoek dat al-
lochtonen vergelijkt met autochtonen blijkt dat, rekening houdend met
diverse mogelijke oorzaken, verschillen in depressieklachten tussen mi-
granten en autochtonen prominent aanwezig blijven (Aichbercher et al.,
2010; Missine & Bracke, 2012; Van der Wurff et al., 2004). Verschillende
auteurs zoeken de verklaring hiervoor in de mate van integratie van mi-
granten in diverse domeinen van de ontvangende samenleving (Berry,
1997; Koneru et al., 2007) en daarmee bij de hulpbronnen die zij tot hun
beschikking hebben. Een sterke mate van economische, sociale en psychi-
sche integratie – maar met behoud van eigen identiteit – zou het beste zijn
voor het psychisch welbevinden van migranten (Berry, 2005). Wij gaan na
in hoeverre de mate van economische, sociale en psychische integratie in
de ontvangende samenleving kan verklaren waarom sommige migranten
meer depressieklachten ervaren dan andere migranten.
Ten tweede is het empirische verband tussen de vormen van integratie
en depressieklachten tot op heden nog onduidelijk. Psychische integratie
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in de ontvangende samenleving – identificatie met de ontvangende sa-
menleving, sociaal vertrouwen en vertrouwen in politieke instituties –
wordt gezien als het laatste stadium van integratie, dat pas tot wasdom
komt als migranten ook meer toegang hebben tot de economische en
sociale hulpbronnen in de ontvangende samenleving (Alba & Nee, 1997).
In deze studie stellen we daarom ook de vraag in hoeverre een beperkte
psychische integratie als mediërend mechanisme kan fungeren om effec-
ten van beperkte economische en sociale integratie te verklaren.
Een derde verbetering zoeken we in de rol van de beheersingsoriëntatie
van migranten: hoe staan zij in het leven, of anders gezegd, hoe gaan zij om
met de situatie waarin zij verkeren in de ontvangende samenleving? In
onderzoek naar depressieklachten onder migrantengroepen is hiervoor
nog nauwelijks aandacht geweest. Deze beheersingsoriëntatie (‘locus of
control’) is een eigenschap van iemands persoonlijkheid, waarbij onder-
scheid wordt gemaakt tussen mensen die, kort gezegd, hun eigen leven als
maakbaar beschouwen en mensen die het gevoel hebben geen controle te
hebben over hun eigen leven (Rotter, 1954). Deze beheersingsoriëntatie
bepaalt naar onze verwachting in hoeverre depressieklachten onder mi-
granten zich ook daadwerkelijk manifesteren als gevolg van beperkte eco-
nomische, sociale en psychische integratie. Als dit zo blijkt te zijn, dan is
naast het stimuleren van integratie ook het bevorderen van een interne
beheersingsoriëntatie onder migranten een mogelijke route om depres-
sieve klachten tegen te gaan.
Etnische minderheden zijn in bevolkingsstudies vaak ondervertegen-
woordigd en vormen een selectieve groep. In eerder onderzoek werden
bijvoorbeeld alleen oudere migranten ondervraagd, migranten uit een be-
paalde stad of slechts één etnische groep (Aichberger et al., 2010; De Wit et
al., 2008; Van der Wurff et al., 2004). Een vierde punt van verbetering is dat
we in deze studie geen selectieve groep Turkse en Marokkaanse migranten
bestuderen (behoudens dat de maximale leeftijd 49 jaar is in de door ons
gebruikte dataset) en beschikking hebben over een groot aantal migranten
uit deze etnische groepen. Het gaat hiermee om eerste generatie migranten
die in Nederland wonen, en in Turkije of Marokko geboren zijn. Hieronder
vallen ook migranten die zijn meegekomen met hun ouders. Specifiek
wordt gekozen voor Turkse en Marokkaanse Nederlanders omdat depres-
sieklachten onder deze groepen vaker voorkomen dan onder andere etni-
sche groepen (SCP, 2002). Daarbij maken we gebruik van gegevens afkom-
stig van de Nederlandse Levensloopstudie (NELLS; De Graaf, Kalmijn,
Kraaykamp & Monden, 2010). In deze vragenlijst zijn Turkse en Marok-
kaanse migranten oververtegenwoordigd. Bovendien bevat deze vragenlijst
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zestien items uit de Center for Epidemiologic Depression Scale (CES-D)
waarmee depressieklachten onder deze etnische groepen betrouwbaar in
kaart gebracht kunnen worden. Hierdoor kunnen de verklaringen voor
(variatie in) het bestaan van depressieklachten binnen etnische minder-
heidsgroepen beter worden onderzocht.
De hoofdvraag van dit onderzoek luidt: ‘in hoeverre gaan beperkte eco-
nomische, sociale en psychische integratie samen met depressieklachten
bij Turkse en Marokkaanse Nederlanders van de eerste generatie?’. De twee
deelvragen luiden: ‘in hoeverre wordt de invloed van beperkte economi-
sche en sociale integratie verklaard door psychische integratie?’ en ‘in hoe-
verre verschilt de invloed van beperkte economische, sociale en psychische
integratie tussen groepen met een meer interne of meer externe beheer-
singsoriëntatie?’. Daarnaast wordt, naast geslacht, leeftijd, huishouds-
amenstelling en opleidingsniveau, specifiek rekening gehouden met het
ervaren van discriminatie. Uit voorgaand onderzoek blijkt dit van substan-
tiële invloed te zijn op het rapporteren van depressieklachten (Virta, Sam
& Westin, 2004). In het vervolg van dit artikel leiden we toetsbare hypo-
thesen af, presenteren we de resultaten van onze analyses, beantwoorden
we de onderzoeksvragen in de conclusie en discussie en komen we terug
op de wetenschappelijke en maatschappelijke implicaties van ons onder-
zoek.
２ Theoretisch kader
De sociologische immigratieliteratuur suggereert dat de integratie van mi-
grantgroepen in de ontvangende samenleving bestaat uit integratie in ten
minste drie verschillende behoeftedomeinen (Esser, 2003; Fokkema & De
Haas, 2011). Economische integratie verwijst naar de mogelijkheid te stu-
deren, deel te nemen aan de arbeidsmarkt en een inkomen te verdienen
waarmee men op zijn minst kan rondkomen. Sociale integratie verwijst
naar het bestaan van sociale relaties met mensen binnen, maar vooral
ook buiten de eigen etnische groep. Psychische integratie refereert aan de
identificatie met de ontvangende samenleving, een gevoel van behoren,
gemeenschap en gevoelens van algemeen en politiek vertrouwen. Neder-
lands onderzoek laat zien dat Nederlandse migranten beperkt geïntegreerd
zijn in deze drie domeinen: door werkloosheid of een laag inkomen be-
schikken zij over beperkte economische hulpbronnen (Van Tubergen,
2006; Hagendoorn et al., 2003), hun sociale netwerk is beperkter, vooral
wat betreft de contacten met autochtone Nederlanders en identificatie met
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de ontvangende samenleving en vertrouwen in andere mensen en politie-
ke instituties zijn lager (Dinesen, 2013; Elkins & Sides, 2007; Martinovic,
2013; Staerklé et al., 2010).
Iedere migrant heeft, zo nemen we aan, de wens te integreren in de
verschillende domeinen van de ontvangende samenleving. Integratie kan
daarmee gezien worden als een vorm van behoeftebevrediging, terwijl ge-
brekkige integratie gezien kan worden als een onbevredigde behoefte. De
hypothesen met betrekking tot de onderzoeksvragen worden in deze stu-
die dan ook afgeleid vanuit het overkoepelende behoeftebevredigingper-
spectief. Deze theorie kan een verklaring bieden vanuit de verschillende
integratiedomeinen en gaat ervan uit dat het niet kunnen vervullen van
menselijke basisbehoeften een belangrijke risicofactor is voor het ontstaan
van depressies (Maslow, 1970; Oishi et al., 1999; Veenhoven, 1991). Hoewel
bovengenoemde onderzoekers zich bezighielden met motivatie en geluk,
trekken wij hun redenering door in onze studie. Depressieklachten zijn
immers (mogelijke) psychische uitingsvormen van een gebrek aan geluk
en mentaal welbevinden, die tot uiting kunnen komen wanneer menselijke
basisbehoeften niet (kunnen) worden vervuld. Hieronder formuleren we
per integratiedomein hypothesen over de relatie tussen beperkte integratie
en depressieklachten, gebruikmakend van het behoeftebevredigingper-
spectief.
２.１ Beperkte psychische integratie en depressieklachten
In de literatuur over integratiedomeinen wordt psychische integratie veelal
omschreven in termen van nationale identificatie (Gordon, 1964; Esser,
2003). Vanuit het migrantenperspectief gaat het om de sterkte van de
emotionele betrokkenheid bij de ontvangende samenleving. Een voorbeeld
hiervan is de mate waarin een individu de nationale identiteit als een be-
langrijk onderdeel van zijn persoonlijke identiteit ziet (Verkuyten, 2005).
Psychische integratie omvat echter meer dan nationale identificatie. Het
gaat ook om de acceptatie van de culturele en institutionele condities van
de nationale gemeenschap voor het vormgeven van een prettig leven
(Esser, 2001; Heath & Roberts, 2006). Psychische integratie gaat daarmee
over een gevoel van behoren in het ontvangende land dat bestaat uit de
acceptatie van anderen in die samenleving en het vertrouwen in andere
mensen, maar ook in instituties. Beperkte psychische integratie in de ont-
vangende samenleving, in termen van een gebrekkige nationale identifica-
tie en gebrekkig vertrouwen in andere mensen en in politieke instituties,
kan leiden tot depressieklachten doordat de psychische basisbehoeften
niet vervuld worden (Verkuyten, 2005). Dit leidt tot de volgende hypothe-
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se: hoe beperkter de psychische integratie van migranten, hoe meer depres-
sieklachten zij zullen hebben (hypothese 1).
Psychische integratie in de ontvangende samenleving wordt gezien als
het moeilijkste aspect, of anders gezegd, het laatste stadium van integratie.
Het is niet waarschijnlijk dat het voorkomt voordat er substantiële voor-
delen worden ervaren in termen van economische en sociale integratie
(Alba & Nee, 1997). Daarom zal bij de bespreking van beperkte economi-
sche en sociale integratie ook uitgegaan worden van een indirect effect op
depressieklachten via beperkte psychische integratie.
２.２ Beperkte economische integratie en depressieklachten
Een gebrekkige economische integratie is een van de belangrijkste verkla-
ringen voor depressieklachten onder migranten. Het gaat hierbij om de
mogelijkheid een (goede) opleiding af te ronden en de toegang tot econo-
mische hulpbronnen (zoals een rendabel inkomen). Als gevolg van een
lagere sociaaleconomische positie hebben migranten minder -en regelma-
tig onvoldoende- materiële hulpbronnen, waardoor hun economische be-
hoeften minder worden vervuld (Gijsberts, Huijnk & Dagevos, 2012; Hagen-
doorn et al., 2003). Onderzoek laat zien dat dit een sterk effect heeft op
depressieklachten, mede omdat een gebrek aan deze hulpbronnen moei-
lijkheden oplevert om te voorzien in basisbehoeften (Cheung & Leung,
2004; Heady, Muffels & Wooden, 2004; Moghaddam, 2008). In dit artikel
beschouwen we een beperkte economische integratie als het niet deelne-
men aan de arbeidsmarkt en het ervaren van economische problemen
(zoals bijvoorbeeld geld moeten lenen voor dagelijkse uitgaven).
Beperkte economische integratie heeft daarnaast mogelijk ook een in-
direct effect op depressieklachten, via een beperkte psychische integratie.
Deelname aan de arbeidsmarkt stimuleert een gevoel van prestatie, eigen-
waarde en behoren, dat vertaald kan worden in een positieve houding ten
aanzien van het ontvangende land en de inwoners (Gordon, 1964). Econo-
misch onsuccesvol zijn, bijvoorbeeld moeite hebben om de eindjes aan
elkaar te knopen, geeft mensen daarentegen het gevoel buitengesloten en
benadeeld te worden, wat samen kan gaan met minder algemeen en poli-
tiek vertrouwen (Heath & Roberts, 2006). Het ervaren van economische
problemen – en daarmee een beperkte economische behoeftebevrediging
– zet migranten apart van de meerderheid en ondermijnt hun motivatie
om zich aan te passen (Hagendoorn, Veenman & Vollebergh, 2003) en is,
zo veronderstellen wij, geassocieerd met een negatieve evaluatie van de
samenleving, haar instituties en de medemens (een beperkte psychische
behoeftebevrediging). Hieruit kunnen de volgende hypothesen worden af-
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geleid: hoe beperkter de economische integratie van migranten, hoe meer
depressieklachten zij zullen hebben (hypothese 2a), doordat zij psychisch
minder zijn geïntegreerd (hypothese 2b).
２.３ Beperkte sociale integratie en depressieklachten
Sociale netwerken, sociale ondersteuning en de ervaren kwaliteit van ie-
mands primaire sociale relaties hebben een sterk direct effect op depres-
sieklachten (Diener & Seligman, 2004; Hooghe & Vanhoutte, 2011; Kapiki-
ran, 2012; Ram, 2010; Wong et al., 2012). Zo blijkt ervaren eenzaamheid een
belangrijke voorspeller van depressieklachten (Kapikiran, 2012). In dit arti-
kel vatten we een beperkte sociale integratie van migranten op als een
gebrek aan contacten in het algemeen (algemeen isolement), en specifiek
met autochtone Nederlanders (interetnisch isolement) en ervaren een-
zaamheid. Migranten hebben vaak vrienden en familie moeten achterlaten
in het herkomstland, terwijl sociale banden met de autochtone bevolking
gehinderd kunnen worden door culturele barrières en de neiging sociale
relaties aan te gaan met soortgelijke mensen. Ook kunnen taalproblemen
de mogelijkheid tot het vormen van sociale relaties in de weg staan in de
ontvangende samenleving (Martinovic et al., 2009). Als gevolg hiervan
lopen migranten een hoger risico op gebrekkige sociale ondersteuning en
ook zullen zij mogelijk meer eenzaamheid ervaren. Deze beperkte sociale
integratie staat volgens de behoeftebevredigingtheorie in direct verband
met depressieklachten.
Ook beïnvloedt een beperkte sociale integratie depressieve klachten
mogelijk indirect via een beperkte psychische integratie. Onderzoekers heb-
ben laten zien dat de sociale integratie van migrantengroepen een belang-
rijke verklaring is voor de mate waarin zij zich identificeren met de ontvan-
gende samenleving (Lubbers et al., 2007). Het belangrijkste argument hier-
voor is dat interactie met anderen in sociale netwerken en dan met name
met autochtone Nederlanders, bijdraagt aan een gevoel van behoren. Ook
zorgen sociale banden voor vertrouwen in anderen. Algemeen vertrouwen
komt immers tot stand door participatie in sociale netwerken en interactie
met anderen. Dit vertrouwen dat ontstaat vanuit het sociale netwerk werkt
ook door in het vertrouwen dat men heeft in maatschappelijke instituties
(Nannestad, 2008). Vanuit het idee dat een gebrek aan contacten en het
ervaren van eenzaamheid (onvervulde sociale behoeften) leiden tot een
zwakkere nationale identificatie en sociaal en institutioneel vertrouwen
(onvervulde psychische behoeften), volgen de volgende hypothesen: hoe
beperkter de sociale integratie van migranten, hoe meer depressieklachten
zij zullen hebben (hypothese 3a) en; hoe beperkter de sociale integratie die
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migranten ervaren, hoe meer depressieklachten zij zullen hebben, doordat zij
psychisch minder zijn geïntegreerd (hypothese 3b).
２.４ Moderatie van beheersingsoriëntatie
Beheersingsoriëntatie is een term uit de psychologie waarmee de mate
wordt aangeduid waarin iemand de oorzaken van wat hem overkomt bij
zichzelf of juist buiten zichzelf zoekt (Rotter, 1954). Het is een eigenschap
van iemands persoonlijkheid waarin grofweg twee soorten onderscheiden
worden. Een interne beheersingsoriëntatie duidt op het idee dat het leven
wordt bepaald door de persoon zelf en dat deze persoon zijn of haar leven
als maakbaar beschouwt. Mensen met een externe beheersingsoriëntatie
ondervinden een gebrek aan controle over het leven: het wordt bepaald
door de omgeving, het lot, toeval en andere mensen. In de literatuur wordt
dit persoonlijkheidskenmerk geschaard onder de ‘coping resources’: ‘per-
sonal characteristics upon which people may draw when dealing with
stressors’ (Pearlin & Schooler, 1978). In haar review studie stelt Thoits
(1995: p. 60) dat ‘an impressive number of studies show that a sense of
control or mastery both directly reduces psychological disturbance and
psychical illness and buffers the deleterious effects of stress exposure on
psychical and mental health’. In de sociologische literatuur wordt dezelfde
beheersingsoriëntatie genoemd als verklaring waarom sommige werklozen
minder psychische hinder ondervinden van hun economisch kwetsbare
situatie, dan andere werklozen (Nordenmark & Strandh, 1999).
Ook valt te verwachten dat de directe effecten van beperkte economische,
sociale en psychische integratie op depressieklachten bij migranten afhangen
van de beheersingsoriëntatie die deze migranten hebben (Johnson & Sarason,
1978). Een gevoel van hulpeloosheid, het idee dat alles je overkomt en dat je
geen grip hebt op gebeurtenissen, zijn risicofactoren op zich voor het ontstaan
van depressieklachten (Maier & Seligman, 1976). Beperkte integratie binnen de
verschillende domeinen zal bovendien, volgens onze verwachting, in sterkere
mate leiden tot depressieklachten wanneer de migrant problemen ervaart als
iets dat buiten de eigen beheersing ligt, dan wanneer het idee overheerst dat
de betreffende migrant hier controle over kan uitoefenen (Maier & Seligman,
1976). Immers, in het laatste geval zal de migrant de situatie als minder pro-
blematisch ervaren en meer vertrouwen hebben dat deze door eigen inzet kan
worden verbeterd. Dit leidt tot de volgende hypothese: beperkte economische,
sociale en psychische integratie zullen sterker tot depressieklachten leiden bij
migranten die een meer externe beheersingsoriëntatie hebben dan bij migranten
die een meer interne beheersingsoriëntatie hebben (hypothese 4). Figuur 1 geeft
een overzicht van de verwachte effecten in modelvorm.
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Figuur 1 Theoretisch model voor depressieklachten onder Turkse en Marokkaanse
migranten van de eerste generatie
３ Data en operationalisering
In deze studie worden data gebruikt van de eerste golf van de Nederlandse
Levensloopstudie (NELLS, 2010: De Graaf, et al., 2010). Deze data zijn ver-
zameld van 2008 tot 2010 onder etnische minderheidsgroepen en autoch-
tonen in Nederland (14 tot 49 jaar). Voor deze dataverzameling werd ge-
bruikgemaakt van een tweedelige gestratificeerde steekproef. Het eerste
deel betrof een aselecte gestratificeerde steekproef van 35 gemeenten
naar regio en urbanisatiegraad. Het tweede deel betrof een aselecte ge-
stratificeerde steekproef uit het bevolkingsregister, gebaseerd op leeftijd
en geboorteland van de respondenten en van hun ouders. Respondenten
van Marokkaanse en Turkse herkomst zijn oververtegenwoordigd. De
eerste generatie betreft Turkse en Marokkaanse migranten die niet in Ne-
derland geboren zijn.
De vragenlijst bestond uit een mondeling (face-to-face) gedeelte en een
schriftelijk gedeelte dat de respondenten zelf moesten invullen. Het mon-
delinge gedeelte had betrekking op de sociaaleconomische en sociaalde-
mografische achtergrond van respondenten. Het schriftelijke gedeelte
richtte zich op normen en waarden, houdingen, bekwaamheid en sociale
integratie van de respondent. De totale respons was 52 procent, wat verge-
lijkbaar is met soortgelijke surveys in Nederland. Voor Nederlanders was
de respons het hoogst (56 procent), gevolgd door Turkse migranten (50
procent). De respons was het laagst onder Marokkaanse migranten (46
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doordat zij moeilijker te bereiken waren en bovendien minder vaak bereid
waren om mee te werken aan het onderzoek. Daarnaast waren er respon-
denten die niet deel konden nemen door taalproblemen. In totaal werden
er 5312 mensen geïnterviewd. Bij aanvang van de databewerkingen waren
gegevens beschikbaar van 1476 Turkse en Marokkaanse migranten (736
Turks en 740 Marokkaans). De overige respondenten zijn verwijderd uit
het databestand. Na verwijdering uit de analyse van migranten met ont-
brekende gegevens blijven er 1241 over.
３.１ Afhankelijke variabele: depressieklachten
Depressieklachten zijn gemeten met de Center for Epidemiologic Depres-
sion Scale (CES-D) in het schriftelijke gedeelte van de NELLS-vragenlijst.
Deze schaal bestaat oorspronkelijk uit twintig items waarvan er in de
NELLS zestien zijn opgenomen. Net als in voorgaand onderzoek zijn vier
items uit de originele CES-D schaal, die betrekking hebben op positieve
gevoelens, niet gemeten (Harker, 2001). De CES-D schaal is ontwikkeld om
symptomen van depressie vast te stellen in surveys voor de algemene be-
volking. De respondenten werden onder andere de volgende items voorge-
legd: ‘In de afgelopen week: bleef ik maar in de put zitten; vond ik mijn
leven een mislukking; kon ik maar niet op gang komen’. De antwoord-
mogelijkheden waren: (1) ‘zelden of nooit (minder dan 1 dag)’, (2) ‘soms of
weinig (1-2 dagen)’, (3) ‘regelmatig (3-4 dagen)’ of (4) ‘meestal of altijd (5-7
dagen)’. Voor deze zestien items is de gemiddelde score per respondent
berekend, indien de respondent op alle items een geldige score had (84,1
procent, dus 1241 respondenten). De schaal met zestien items is volgens
Schroevers et al. (2000) een betrouwbare en valide meting van depressie-
klachten. De items vormen samen één factordimensie (Schroevers et al.,
2000) met een eigenwaarde groter dan 1. De interne consistentie van de
schaal is zeer goed (Cronbach’s alfa is 0,942). In tabel 1 staan de beschrij-
vende statistieken van deze en andere geconstrueerde variabelen. De sco-
res lopen van 1 tot 4 waarbij een hogere score staat voor meer depressie-
klachten. Het gemiddelde is 1,4. De frequentieverdeling van deze variabele
(niet gepresenteerd) laat zien dat 72 procent van de migranten niet of
nauwelijks depressieklachten heeft, dus 28 procent kampt met enige tot
veel depressieklachten.
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Depressieklachten 1,38 ,51 1 4
Onafhankelijke variabelen
Beperkte psychische integratie
Nationale disidentificatie 2,32 ,75 1 5
Algemeen wantrouwen 3,30 ,68 1 5
Politiek wantrouwen 2,80 ,64 1 4
Beperkte economische integratie
Arbeidsmarktpositie
Schoolgaand 7,70 0 1
Werkend 59,40 0 1
Niet werkend 17,20 0 1
(Missende waarden) 15,80 0 1
Ervaren economische problemen 2,12 1,42 1 6
Beperkte sociale integratie
Algemeen isolement 3,22 1,19 1 7
Interetnisch isolement 3,49 1,56 1 7
Ervaren eenzaamheid 2,05 ,49 1 4
Conditionerende variabele
Externe beheersingsoriëntatie 2,10 ,61 1 4
Controlevariabelen
Leeftijd 34,98 7,26 14 49
Geslacht
Man 48,80 0 1
Vrouw 51,20 0 1
Huishoudsamenstelling
Alleenstaand 8,50 0 1
Paar zonder kinderen 7,20 0 1
Paar met kinderen 69,70 0 1
Eenoudergezin 10,40 0 1
(Ontbrekende waarden) 4,20 0 1
Opleidingsniveau
Primair 24,10 0 1
Lager secundair 25,70 0 1
Hoger secundair 21,80 0 1
Tertiair 14,70 0 1
(Ontbrekende waarden) 13,70 0 1
Ervaren discriminatie 1,33 ,40 1 3
Bron: Nederlandse Levensloop studie, 2010, N=1241
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３.２ Intermediërende variabele: beperkte psychische integratie
Een eerste indicator voor beperkte psychische integratie is nationale dis-
identificatie. Dit is gemeten met vier items, zoals ‘Ik voel me op mijn plek
in de Nederlandse samenleving’, en ‘Ik voel me verbonden met Nederland’.
Er was keuze uit vier antwoordcategorieën lopend van (1) ‘zeer mee eens’ tot
(5) ‘zeer mee oneens’. Deze vier items zijn samengenomen tot een gemid-
delde score voor nationale disidentificatie als er op tenminste drie items een
geldige score was (Cronbach’s alfa is 0,863). Zoals in tabel 1 te zien is, lopen
deze gemiddelde scores van 1 tot 5 waarbij een hogere score staat voor
minder nationale identificatie, dus voor beperktere psychische integratie.
Het gemiddelde is 2,3. Omdat deze variabele slechts 0,1 procent ontbrekende
waarden had, is ervoor gekozen deze ontbrekende waarden het gemiddelde
toe te kennen om ze niet uit de analyse te verliezen. De verdeling van de
variabele verandert nauwelijks omdat het om zo’n klein percentage gaat.
Een tweede indicator voor beperkte psychische integratie is algemeen
wantrouwen. Dit is gemeten aan de hand van drie items, zoals ‘Als je
anderen helpt, kom je vaak bedrogen uit’. Er was keuze uit vijf antwoord-
categorieën lopend van (1) ‘zeer mee eens’ tot (5) ‘zeer mee oneens’. De
items zijn gespiegeld zodat voor alle items een hoge score staat voor meer
algemeen wantrouwen en zijn vervolgens samengenomen tot een gemid-
delde score als er op tenminste twee items een geldige score was (Cron-
bach’s alfa is 0,651). Het gemiddelde is 3,3. De 0,2 procent ontbrekende
waarden zijn vervangen met het gemiddelde.
Politiek wantrouwen, tot slot, is gemeten met vier items over hoeveel
vertrouwen de respondent heeft in de overheid, politiek, de Europese Unie
en politie en justitie. De antwoordcategorieën varieerden van (1) ‘heel veel
vertrouwen’ tot (5) ‘heel weinig vertrouwen’. De gemiddelde score is toe-
gekend als er op tenminste drie variabelen een geldige score was. Deze
schaal heeft een goede betrouwbaarheid (Cronbach’s alfa is 0,822). Een
hogere score staat voor meer politiek wantrouwen. Het gemiddelde is 2,8
(tabel 1). Slechts 0,3 procent van de migranten had een ontbrekende waar-
de, dus ook hier zijn deze ingevuld met het gemiddelde.
３.３ Onafhankelijke variabelen
Beperkte economische integratie. Een eerste indicator van beperkte econo-
mische integratie is de arbeidsmarktpositie van respondenten. Dit is een
nominale variabele met drie categorieën, namelijk (1) ‘schoolgaand’ (2)
‘werkzaam’ en (3) ‘niet werkzaam’. Onder ‘schoolgaand’ vallen responden-
ten die voltijd of deeltijd naar school gaan. Onder ‘werkzaam’ vallen res-
pondenten die nu betaalde arbeid verrichten. Ten slotte vallen responden-
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ten die nu geen betaalde arbeid verrichten, ongeacht of ze dat ooit wel
gedaan hebben, onder de categorie ‘niet-werkzaam’. Van deze variabele
zijn dummy’s gemaakt waarbij een extra categorie is toegevoegd voor de
ontbrekende waarden (15,8 procent).
Een tweede indicator voor beperkte economische integratie is het ervaren
van economische problemen. De respondenten werden onder andere de
volgende items voorgelegd: ‘Heeft u de laatste maanden te maken gehad
met: geld lenen voor noodzakelijke uitgaven; moeite hebben met de eindjes
aan elkaar te knopen’. De antwoordcategorieën waren (1) ‘ja’ en (2) ‘nee’.
Deze variabelen zijn omgecodeerd zodat ‘ja’ de score 1 en ‘nee’ de score 0
kreeg. Vervolgens zijn de scores op deze vijf items bij elkaar opgeteld en bij
de totaalscores is 1 opgeteld zodat deze variabele, in overeenstemming met
de andere variabelen, begint bij score 1. Deze schaal heeft een goede be-
trouwbaarheid (Cronbach’s alfa is 0,743). Zoals in tabel 1 te zien is, lopen
deze scores van 1 tot 6 waarbij een hogere score staat voor meer ervaren
economische problemen, dus voor beperktere economische integratie. Het
gemiddelde is 2,1. Omdat deze variabele slechts 0,7 procent ontbrekende
waarden had, is het gemiddelde toegekend aan deze ontbrekende waarden.
Beperkte sociale integratie. Een eerste indicator voor beperkte sociale
integratie is algemeen isolement van familie, vrienden, collega’s of mede-
studenten en buren, ongeacht de etniciteit van deze potentiële netwerk-
leden. Er is gevraagd hoe vaak de respondent contact heeft met deze men-
sen. Er was keuze uit 8 antwoordcategorieën lopend van (1) ‘bijna elke dag’
tot (7) ‘nooit’ en (8) ‘niet van toepassing (heeft deze persoon niet)’. De
antwoordcategorieën ‘nooit’ en ‘niet van toepassing’ zijn samengenomen
omdat deze beide duiden op afwezigheid van contact. Vervolgens zijn deze
vier items samengenomen tot een gemiddelde score als er op tenminste
drie variabelen een geldige score was. Ondanks dat deze schaal een lage
betrouwbaarheid heeft (Cronbach’s alfa 0,475), kunnen deze items toch
samengevoegd worden om validiteitredenen. Ze slaan immers allemaal
op sociale contacten. Door tijdrestricties kan men echter niet met alle
mensen contact onderhouden: meer tijdsinvestering in contacten met fa-
milie gaat bijvoorbeeld mogelijk niet per se samen met meer contacten
met vrienden of collega’s, waardoor het in strikte zin geen herhaalde me-
tingen zijn van hetzelfde begrip (wat de lage Cronbach’s alfa, wat een
betrouwbaarheidsmaat is, verklaart) Een hogere score staat voor meer
algemeen sociaal isolement, dus voor beperktere sociale integratie. Het
gemiddelde is 3,2 (tabel 1). Deze variabele heeft geen ontbrekende waar-
den.
De tweede indicator voor beperkte sociale integratie heeft betrekking
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op interetnisch isolement. Waar het bij de eerste indicator ging om contact
met mensen ongeacht hun etniciteit, gaat het nu om het hebben van con-
tact met autochtone Nederlanders. Er is gevraagd hoe vaak de respondent
contact heeft met mensen van Nederlandse afkomst in de buurt, op werk
of school en in verenigingen of clubs. Ook bij deze items was er keuze uit 8
antwoordcategorieën: van (1) ‘bijna elke dag’ tot (7) ‘nooit’ en (8) ‘niet van
toepassing, (heeft deze persoon niet)’. Ook bij deze variabelen zijn de
antwoordcategorieën ‘nooit’ en ‘niet van toepassing’ samengenomen
omdat ze beiden duiden op afwezigheid van contact met autochtone Ne-
derlanders. Vervolgens zijn ook deze items samen genomen tot een ge-
middelde score voor interetnisch isolement als er op tenminste twee
items een geldige score was. Ondanks dat ook deze schaal een lage be-
trouwbaarheid heeft (Cronbach’s alfa 0,468), kunnen deze items toch sa-
mengevoegd worden om soortgelijke validiteitredenen als hierboven ge-
noemd. Een hogere score staat voor meer interetnisch isolement, dus voor
beperktere sociale integratie. Het gemiddelde is 3,5 (tabel 1). De 0,6 procent
ontbrekende waarden zijn ingevuld met het gemiddelde.
Om ervaren eenzaamheid te meten kregen de respondenten zes items
voorgelegd, zoals: ‘Ik ervaar een leegte om me heen’, ‘Er zijn genoeg mensen
op wie ik in geval van narigheid kan terugvallen’ en ‘Vaak voel ik me in de
steek gelaten’. Er was keuze uit vier antwoordcategorieën lopend van (1)
‘helemaal van toepassing’ tot (4) ‘helemaal niet van toepassing’. Drie items
zijn gespiegeld zodat voor alle items een hoge score staat voor meer ervaren
eenzaamheid. Deze zes items zijn samengenomen tot een gemiddelde score
voor eenzaamheid als er op tenminste vier items een geldige score was. Deze
schaal heeft een redelijke tot goede betrouwbaarheid (Cronbach’s alfa is
0,748). Het gemiddelde is 2,1 (tabel 1). De migranten (0,2 procent) met een
ontbrekende waarde hebben het gemiddelde toegekend gekregen.
３.４ Conditionerende variabele: beheersingsoriëntatie
De respondenten kregen vijf items voorgelegd die hun beheersingsoriënta-
tie meten, zoals ‘Ik heb weinig controle over de dingen die mij overkomen’
en ‘Soms voel ik dat ik een speelbal van het leven ben’ (van ‘helemaal van
toepassing’ (1) tot ‘helemaal niet van toepassing’ (4)). Deze vijf items zijn
gespiegeld zodat een hogere score staat voor een meer externe beheer-
singsoriëntatie en vervolgens is de gemiddelde score (2,1: tabel 1) op de
vijf items berekend, mits er op tenminste drie items een geldige score
was. Deze variabele heeft geen ontbrekende waarden.
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３.５ Controlevariabelen
We nemen vijf controlekenmerken mee, namelijk ervaren discriminatie,
sekse, leeftijd, opleidingsniveau en huishoudsamenstelling. Omdat sekse
een categorische variabele is ((1) ‘man’ en (2) ‘vrouw’), is hiervoor een
dummy gemaakt. Leeftijd (16-49 jaar) is een intervalvariabele. Er zijn geen
ontbrekende waarden op deze twee controlevariabelen.
De respondenten kregen zes items voorgelegd over ervaren discrimina-
tie op verschillende domeinen, zoals bij het solliciteren naar een baan, op
het werk of bij uitgaansgelegenheden. Er was telkens keuze uit drie ant-
woordcategorieën: (1) ‘nee, nooit’, (2) ‘ja, enkele keer’ en (3) ‘ja, redelijk
vaak’. Deze zes items zijn samengenomen tot een gemiddelde score als er
op tenminste vier items een geldige score was. Deze schaal heeft een goede
betrouwbaarheid (Cronbach’s alfa is 0,811). Het gemiddelde is 1,3 (tabel 1).
Slechts 1,1 procent had een ontbrekende waarde. Voor hen is het gemid-
delde toegekend.
Om het hoogst bereikte opleidingsniveau van een respondent te bepa-
len, is uitgegaan van de hoogste voltooide opleiding, ongeacht of het hier
een opleiding uit het herkomstland of in Nederland betrof. Van de respon-
denten die momenteel nog een opleiding volgen, is de hoogst bereikte
opleiding gelijkgesteld aan het huidige opleidingsniveau. Uiteindelijk be-
staat deze variabele uit vier categorieën: (1) ‘primair’ (2) ‘lager secundair’
(3) ‘hoger secundair’ en (4) ‘tertiair’. Hiervoor zijn dummy’s gemaakt waar-
bij een extra categorie is opgenomen voor de ontbrekende waarden (13,7
procent). Respondenten zonder opleiding of met basisonderwijs vallen in
de categorie primair opleidingsniveau. Respondenten met lbo, vmbo, mavo
of kort mbo vallen in de categorie ‘lager secundair’. Respondenten met
havo, vwo of lang mbo vallen in de categorie ‘hoger secundair’. Responden-
ten vallen in de categorie ‘tertiair’ als ze een hbo-opleiding of universitaire
opleiding hebben gevolgd of als ze gepromoveerd zijn.
Huishoudsamenstelling is een nominale variabele met antwoordcatego-
rieën (1) ‘alleenstaand’ (2) ‘paar zonder kinderen’ (3) ‘paar met kinderen’ en
(4) ‘eenoudergezin’. Ook hiervoor zijn dummy’s gemaakt waarbij een extra
categorie is opgenomen voor de ontbrekende waarden (4,2 procent). Ook
van de controlevariabelen zijn de beschrijvende statistieken opgenomen in
tabel 1.
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４ Analyse en resultaten
４.１ Toetsing van directe effecten en mediatiehypothesen
Om de onderzoeksvragen te kunnen beantwoorden zijn er multivariate
lineaire regressieanalyses uitgevoerd waarvan de resultaten zijn opgeno-
men in tabel 2a. Het eerste model toont de directe effecten van de twee
indicatoren van beperkte economische integratie, en de drie indicatoren
van beperkte sociale integratie op depressieklachten. In model twee wor-
den de drie mediatievariabelen van beperkte psychische integratie toege-
voegd. In beide modellen zijn daarnaast alle controlevariabelen opgeno-
men.
Tabel 2a Lineaire regressieanalyse van ‘depressieklachten’
Model 1 Model 2a Model 2b Model 2c
B B Beta B Beta B Beta
Constante ,148 ,140 ,093 ,059
Beperkte economische integratie
Arbeidsmarktpositie (werkend=ref.) ,149 ,149 ,149
Schoolgaand ,143** ,143** ,143** ,150**
Niet-werkend -,105** -,106** -,106** -,102**
Ontbrekend
arbeidsmarktpositie
,122** ,123** ,122** ,124**
Ervaren economische problemen ,065*** ,065*** ,184 ,064*** ,180 ,063*** ,178
Beperkte sociale integratie
Algemeen isolement ,012 ,012 ,027 ,012 ,029 ,012 ,028
Interetnisch isolement -,002 -,002 ,006 -,002 ,007 -,003 ,009
Ervaren eenzaamheid ,381*** ,380*** ,370 ,378*** ,368 ,380*** ,369
Beperkte psychische integratie
Nationale disidentificatie ,006 ,009
Algemeen wantrouwen ,019 ,026
Politiek wantrouwen ,040* ,050




Vrouw ,145*** ,145*** ,146*** ,146***
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Model 1 Model 2a Model 2b Model 2c
B B Beta B Beta B Beta
Huishoudsamenstelling
(paar zonder kinderen = ref.)
,102 ,103 ,103
Alleenstaand -,019 -,019 -,017 -,021
Paar met kinderen -,082 -,082 -,081 -,083
Eenoudergezin ,055 ,056 ,057 ,057
Ontbrekend
huishoudsamenstelling




Lager secundair -,024 -,024 -,024 -,024
Hoger secundair -,019 -,018 -,018 -,020
Tertiair ,040 ,040 ,043 ,043
Ontbrekend
opleidingsniveau
-,017 -,017 -,018 -,017
Ervaren discriminatie ,133*** ,132*** ,104 ,133*** ,105 ,123*** ,097
Gecorrigeerde R2 ,282 ,281 ,282 ,283
* = p < 0,05; ** = p < 0,01; *** = p < 0,001 tweezijdige toetsing
Bron: Nederlandse Levensloop Studie, 2010, N=1241
Wat betreft beperkte economische integratie was de verwachting dat naar-
mate migranten beperktere economische integratie ervaren, zij meer de-
pressieklachten zullen hebben (hypothese 2a). De eerste indicator van be-
perkte economische integratie, arbeidsmarktpositie, ondersteunt deze ver-
wachting niet. Niet-werkende migranten hebben significant minder de-
pressieklachten dan werkende migranten. Dat is tegenstrijdig met wat
verwacht werd. De tweede indicator van beperkte economische integratie,
ervaren economische problemen, ondersteunt de verwachting wel. Naar-
mate migranten meer economische problemen ervaren, hebben zij inder-
daad significant meer depressieklachten. Hypothese 2a wordt, kortom,
deels ondersteund door de resultaten. Voor beperkte sociale integratie
was de verwachting dat naarmate migranten beperkter sociaal geïnte-
greerd zijn, zij meer depressieklachten zullen hebben (hypothese 3a). De
effecten van algemeen en interetnisch sociaal isolement zijn niet signifi-
cant en ondersteunen daarmee deze verwachting niet. De derde indicator
van beperkte sociale integratie, ervaren eenzaamheid, ondersteunt de ver-
wachting wel. Migranten die meer eenzaamheid ervaren, hebben inder-
daad significant meer depressieklachten. Hypothese 3a wordt dus deels
ondersteund door de resultaten.２
Het tweede model３ geeft de indirecte effecten weer van beperkte eco-
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nomische integratie, beperkte sociale integratie en van ervaren discrimina-
tie op depressieklachten via beperkte psychische integratie. Voor elke in-
dicator van beperkte psychische integratie is een deelmodel opgenomen.
Model 2a bevat de mediatie van nationale disidentificatie, model 2b bevat
de mediatie van algemeen wantrouwen en model 2c bevat de mediatie van
politiek wantrouwen.
De verwachting was dat naarmate migranten beperktere psychische
integratie ervaren, zij meer depressieklachten hebben (hypothese 1). De
resultaten in modellen 2a en 2b laten zien dat nationale disidentificatie
en algemeen wantrouwen niet significant samenhangen met depressie-
klachten. De resultaten in model 2c laten zien dat naarmate migranten
meer politiek wantrouwen hebben, zij meer depressieklachten ervaren.
Het effect van deze derde indicator van beperkte psychische integratie is
in tegenstelling tot de andere twee indicatoren wel significant. Hypothese 1
wordt dus deels ondersteund door de resultaten.
Daarnaast werd verwacht dat beperkte economische integratie en be-
perkte sociale integratie leiden tot meer depressieklachten, omdat deze
migranten beperktere psychische integratie ervaren (respectievelijk hypo-
thesen 2b en 3b). Uit een aanvullende analyse op de eerste indicator van
beperkte psychische integratie, nationale disidentificatie, blijkt dat alge-
meen sociaal isolement, interetnisch isolement en ervaren eenzaamheid,
significant positieve effecten hebben op nationale disidentificatie. Maar
doordat nationale disidentificatie geen significant effect heeft op depres-
sieklachten, kunnen de mediaties via deze indicator van beperkte psychi-
sche integratie niet plaatsvinden.
Uit een aanvullende analyse op de tweede indicator van beperkte psy-
chische integratie, algemeen wantrouwen, blijkt dat ervaren economische
problemen, interetnisch isolement en ervaren eenzaamheid significante
positieve effecten hebben op algemeen wantrouwen. Echter, algemeen
wantrouwen heeft geen significant effect op depressieklachten, dus ook
hier kan beperkte psychische integratie niet als mediërend mechanisme
fungeren. Bovendien zien we dat alle directe effecten in deze modellen (2a
en 2b) nagenoeg gelijk zijn aan de effecten zoals weergegeven in model 1
zonder mediatievariabelen.
Zoals we geconstateerd hadden, heeft de derde indicator van beperkte
psychische integratie, politiek wantrouwen, wel een significant (positief)
effect op depressieklachten. Uit een aanvullende analyse blijkt dat ervaren
economische problemen en interetnisch isolement significant positieve
effecten hebben op politiek wantrouwen. Wanneer we de resultaten wat
betreft beperkte economische integratie uit model 2c vergelijken met de
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resultaten uit model 1 zonder mediaties, zien we dat de effecten van ar-
beidsmarktpositie en ervaren economische problemen nagenoeg gelijk zijn
gebleven. Hier is dus geen sprake van mediatie. Wanneer we de resultaten
wat betreft beperkte sociale integratie uit model 2c vergelijken met de
resultaten uit model 1 zonder mediaties, zien we dat de effecten van alge-
meen en interetnisch isolement en van ervaren eenzaamheid ook vrijwel
identiek zijn.
Al met al concluderen we dat er geen mediaties plaatsvinden van na-
tionale disidentificatie, algemeen wantrouwen en politiek wantrouwen. De
mediatiehypothesen (2b en 3b) worden niet ondersteund worden door de
resultaten.
Omdat niet alle predictoren een even sterk effect hebben op depressie-
klachten, bespreken we het relatieve belang van de predictoren in het
eindmodel (model 2a, 2b en 2c). Voor de intervalvariabelen worden daar-
toe de zogenaamde beta’s gebruikt zoals die in tabel 2a vermeld staan bij
elke predictor. Voor de nominale variabelen (dummy’s) worden zoge-
naamde sheaf-variabelen geconstrueerd omdat de beta’s van de losse cate-
gorieën niet vergelijkbaar zijn met de beta’s van intervalvariabelen (Heise,
1972). De sheaf-variabelen zijn geconstrueerd door de producten van de
categorieën met bijbehorende b-coëfficiënten uit tabel 2a te sommeren
(voorbeeld: sheafarbeidsmarktpositie = ,143*schoolgaand + -,105*nietwer-
kend + ,122*ontbrekendarbeidsmarktpositie). De beta’s van deze sheaf-va-
riabelen zijn wel vergelijkbaar met die van de intervalvariabelen. Hoe
hoger de beta van de variabele, hoe beter de variabele een voorspeller is
van depressieklachten.
In het eindmodel is ervaren eenzaamheid (beperkte sociale integratie)
duidelijk de sterkste voorspeller van depressieklachten (beta rond ,369).
Ervaren economische problemen en arbeidsmarktpositie (beperkte econo-
mische integratie) zijn tamelijk sterke predictoren (beta’s respectievelijk
rond ,181 en ,149) maar die zijn nog niet half zo sterk als de predictor
ervaren eenzaamheid. Geslacht en ervaren discriminatie zijn matige voor-
spellers van depressieklachten (beta’s respectievelijk rond ,143 en ,104).
Politiek wantrouwen (beperkte psychische integratie) blijkt een zwakke
voorspeller van depressieklachten te zijn (beta is ,050). De overige variabe-
len hebben geen significant effect op depressieklachten, waarmee hun be-
lang klein is.
４.２ Toetsing van de moderatiehypothese
De vierde en laatste hypothese heeft betrekking op de verwachting dat
beperkte economische, sociale en psychische integratie sterker zullen lei-
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den tot depressieklachten bij migranten die een meer externe beheersings-
oriëntatie hebben, dan bij migranten die een meer interne beheersings-
oriëntatie hebben. De resultaten zijn weergegeven in tabel 2b (en bijbeho-
rende figuren 2 tot en met 6). Naast de bespreking van het gemiddelde
effect van de beheersingsoriëntatie, zullen de interacties gezamenlijk wor-
den besproken.
In model 3 zien we dat naarmate migranten een meer externe beheer-
singsoriëntatie hebben, zij meer depressieklachten hebben. De bijbeho-
rende beta is 0,17, wat aangeeft dat het belang van beheersingsoriëntatie
ongeveer gelijk is aan het belang van het ervaren van economische proble-
men. Dit is een eerste indicatie dat de interactiehypothese ondersteund
zou kunnen worden door de resultaten. Model 4 is opgedeeld in vijf sub-
modellen waarin telkens één interactieterm is opgenomen. Hoewel deze
submodellen alle variabelen bevatten van beperkte economische en socia-
le integratie, ervaren discriminatie en de controlevariabelen, zijn alleen de
effecten weergegeven die relevant zijn voor de interactiehypothese in het
betreffende model. De interactie-effecten van arbeidsmarktpositie (be-
perkte economische integratie), nationale disidentificatie (beperkte psy-
chische integratie) en algemeen wantrouwen (beperkte psychische inte-
gratie) zijn niet in de tabel weergegeven, omdat de verschillen tussen
migranten met een interne en externe beheersingsoriëntatie niet signifi-
cant zijn.
Tabel 2b Lineaire regressieanalyse van ‘depressieklachten’
Model 3 Model 4a Model 4b Model 4c Model 4d Model 4e
B B B B B B








Ervaren economische problemen ,058 *** -,011
Beperkte sociale integratie
Algemeen isolement ,012 -,114 **
Interetnisch isolement -,002 -,100 ***
Ervaren eenzaamheid ,323 *** -,273 ***
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Model 3 Model 4a Model 4b Model 4c Model 4d Model 4e




Politiek wantrouwen -,209 ***





















(paar zonder kinderen = ref.)
Alleenstaand -,023









Ervaren discriminatie ,121 ***
Gecorrigeerde R2 ,304 ,306 ,311 ,311 ,338 ,316
* = p < 0,05; ** = p < 0,01; *** = p < 0,001, tweezijdige toetsing
Bron: Nederlandse Levensloop Studie, 2010, N=1241
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Figuur 2 Interactie met ervaren economische problemen
Figuur 3 Interactie met algemeen isolement
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Figuur 5 Interactie met ervaren eenzaamheid
Figuur 6 Interactie met politiek wantrouwen
We zien ten eerste (model 4a) dat het ervaren van economische problemen
sterker leidt tot depressieklachten wanneer migranten een meer externe
beheersingsoriëntatie hebben. Figuur 2４ laat zien dat migranten met een
externe beheersingsoriëntatie, ongeacht hun ervaren economische proble-
men, meer depressieklachten hebben dan migranten met een interne be-
heersingsoriëntatie. Bovendien zien we dat het effect van ervaren econo-
mische problemen sterker is voor migranten met een externe beheersings-
oriëntatie. Ten tweede zien we (Model 4b, figuur 3) dat algemeen isole-
ment sterker leidt tot depressieklachten wanneer migranten een meer
externe beheersingsoriëntatie hebben. Migranten met een externe beheer-
singsoriëntatie ervaren, ongeacht algemeen isolement, meer depressie-
klachten dan migranten met een interne beheersingsoriëntatie. Dit ver-
schil in depressieklachten is klein bij weinig algemeen isolement en groot
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een externe beheersingsoriëntatie tot meer depressieklachten leidt. Inter-
etnisch isolement, ten derde (model 4c, figuur 4) leidt sterker tot depres-
sieklachten wanneer migranten een meer externe beheersingsoriëntatie
hebben. Figuur 4 geeft hetzelfde beeld voor interetnisch isolement als
figuur 3 voor algemeen sociaal isolement. Ervaren eenzaamheid (model
4d, figuur 5), ten vierde, leidt sterker tot depressieklachten wanneer mi-
granten een meer externe beheersingsoriëntatie hebben: het positieve ef-
fect van ervaren eenzaamheid is veel zwakker bij migranten met een inter-
ne beheersingsoriëntatie dan bij migranten met een externe beheersings-
oriëntatie. Ook voor politiek wantrouwen (model 4e, figuur 6), tot slot,
blijkt dat het effect op depressieklachten sterker is wanneer migranten
een meer externe beheersingsoriëntatie hebben.６
Al met al kunnen we concluderen dat de interactiehypothese groten-
deels bevestigd wordt. We zien bij ervaren economische problemen, bij de
drie indicatoren van beperkte sociale integratie en bij politiek wantrouwen
dat beperkte economische, sociale en psychische integratie sterker leiden
tot depressieklachten bij migranten met een externe beheersingsoriëntatie
dan bij migranten met een interne beheersingsoriëntatie.
５ Conclusie en discussie
Eerder onderzoek heeft uitgewezen dat met name Turkse en Marokkaanse
migranten in Nederland een groter risico lopen op depressieklachten dan
autochtone Nederlanders. Dit onderzoek had als doel om een bijdrage te
leveren aan de verklaring van depressieklachten onder Turkse en Marok-
kaanse Nederlanders van de eerste generatie en richtte zich op de invloed
van beperkte economische, sociale en psychische integratie en op de (mo-
dererende) rol van beheersingsoriëntatie. Voor dit onderzoek is gebruik
gemaakt van lineaire regressiemodellen die zijn gebaseerd op cross-sectio-
nele data van NELLS 2010.
De centrale onderzoeksvraag van dit artikel luidde: ‘in hoeverre gaan
beperkte economische, sociale en psychische integratie samen met depres-
sieklachten bij Turkse en Marokkaanse Nederlanders van de eerste gene-
ratie?’. Ter beantwoording van deze vraag gebruikten we diverse indicato-
ren binnen de domeinen. De resultaten leiden niet tot een eenduidige
conclusie: niet deelnemen aan de arbeidsmarkt gaat niet samen met meer
depressieklachten, maar het ervaren van economische problemen (niet
rond kunnen komen bijvoorbeeld) wel; migranten die door het gebrek
aan (interetnische) contacten meer in een sociaal isolement verkeren, ver-
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tonen niet meer depressieklachten dan migranten met meer contacten,
maar het ervaren van eenzaamheid gaat wel samen met meer depressie-
klachten, en tot slot; depressieklachten zijn onafhankelijk van een gebrek
aan identificatie met Nederland en wantrouwen in de medemens, maar
migranten die weinig institutioneel vertrouwen hebben, rapporteren meer
psychische problemen dan migranten met meer institutioneel vertrouwen.
Een beperkte integratie in ieder domein gaat daarmee gepaard met
meer depressieklachten, maar niet ieder domein is even belangrijk. De
sterkste voorspeller van depressieklachten bleek het ervaren van eenzaam-
heid. Deze vorm van sociaal isolement bleek een twee maal zo sterke
predictor te zijn als het ervaren van economische problemen, terwijl een
beperkte integratie in het psychische domein relatief onbelangrijk bleek.
Als we dit verbinden aan het behoeftebevredigingperspectief – het niet
kunnen vervullen van menselijke basisbehoeften is een belangrijke risico-
factor voor het ontstaan van depressies – dan wijst dit erop dat vooral het
gevoel te kunnen terugvallen op mensen om je heen en je geen zorgen te
hoeven maken om rond te kunnen komen van belang zijn. Het zijn klaar-
blijkelijk deze basisbehoeften die migranten vaak ontberen, die onder hen
depressieve gevoelens aanwakkeren.
Met ons onderzoek poogden we ook vooruitgang te boeken door de
vraag te beantwoorden in hoeverre de invloed van beperkte economische
en sociale integratie op depressieklachten wordt verklaard door psychische
integratie. Psychische integratie wordt vaak beschouwd als de finale fase:
pas wanneer economische en sociale behoeften van migranten in de ont-
vangende samenleving in voldoende mate worden bevredigd, zullen zij
zich identificeren met dat land en vertrouwen hebben in de medemens
en maatschappelijke instituties. De resultaten wezen echter uit dat mi-
granten die economisch en/of sociaal beperkt geïntegreerd zijn, niet meer
depressieklachten vertonen omdat ze zich minder identificeren met Ne-
derland en minder algemeen en institutioneel vertrouwen hebben. Waar
het gaat om de samenhang met depressieklachten, functioneren de drie
domeinen onafhankelijk van elkaar. Tezamen met de bevinding dat vooral
het ervaren van eenzaamheid en economische problemen sterke voorspel-
lers zijn van depressieklachten, is de implicatie dat beleid gericht op het
voorkomen of tegengaan hiervan, waarschijnlijk het meest effectief is.
Tot slot stelden wij de vraag in hoeverre de invloed van beperkte eco-
nomische, sociale en psychische integratie verschilt tussen groepen met
een meer interne of meer externe beheersingsoriëntatie. De achtergrond
van deze vraag was dat de wijze waarop migranten in het leven staan en de
mate waarin zij het gevoel hebben controle te kunnen uitoefenen op hun
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situatie, waarschijnlijk van belang is voor de manifestatie van depressiege-
voelens. Veel migranten bevinden zich in het ontvangende land in stress-
volle economische en sociale situaties. Juist bij een gevoel van hulpeloos-
heid en machteloosheid (een externe beheersingsoriëntatie) vertalen deze
stressvolle situaties zich mogelijk in een minder mentaal welbevinden.
Voor 5 van de 8 indicatoren van een beperkte integratie bleek dit, ten
eerste, het geval: voor het ervaren van economische problemen, algemeen
sociaal isolement, interetnisch isolement, ervaren eenzaamheid en politiek
wantrouwen. Ten tweede bleek de beheersingsoriëntatie tevens een zelf-
standige invloed uit te oefenen op depressieklachten: migranten met een
externe oriëntatie rapporteren gemiddeld meer depressieklachten dan mi-
granten met een interne oriëntatie. Bovendien bleek de invloed ook sub-
stantieel. Het belang is vergelijkbaar met het ervaren van economische
problemen.
Dit onderzoek heeft te kampen met het methodologische nadeel dat
door het gebruik van cross-sectionele data geen sterk bewijs aangevoerd
kan worden voor causaliteit van de gevonden relaties. Depressieklachten
kunnen ontstaan uit een beperkte integratie en het gevoel geen controle te
hebben over het leven. Andersom kunnen depressieklachten ook in de weg
staan van integratie en het gevoel invloed te hebben op de situatie in het
ontvangende land. Dit causaliteitsprobleem noopt ons de bevindingen met
de nodige voorzichtigheid te benaderen en suggereert dat onze resultaten
gerepliceerd zouden moeten worden in longitudinale studies.
Wat vast staat is dat de integratie van migranten en hun kinderen in de
samenleving een belangrijk onderwerp van publieke bezorgdheid en poli-
tiek debat is. Politici betogen dat een gebrek aan integratie van migranten
geld kost, een gebrek aan loyaliteit jegens het gastland weerspiegelt en de
cohesie in de samenleving ondermijnt. Er lijkt consensus te zijn dat inte-
gratie voordelig is voor migranten en voor de samenleving als geheel. Dat
beperkte integratie nadelig is voor migranten zelf, heeft dit onderzoek
laten zien door de relatie te leggen met het ervaren van depressieklachten.
Onze belangrijkste bevindingen tezamen werpen licht op de migranten die
het meest kwetsbaar zijn: migranten die moeilijk rond kunnen komen,
eenzaamheid ervaren en het gevoel hebben geen controle te hebben over
hun leven. Dit gevoel van een gebrek aan controle versterkt de invloed van
economische problemen en eenzaamheid op het ervaren van depressie-
klachten.
Voor politici en beleidsmakers is de boodschap niet nieuw dat het cru-
ciaal is voor migranten om een volwaardige economische positie te bekle-
den en terug te kunnen vallen op mensen in hun netwerk. Bovendien blijkt
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wat dit laatste betreft dat de hoeveelheid van contacten, of ze nu binnen de
eigen groep zijn of daarbuiten, niet zo belangrijk is. Het gaat om het gevoel
mensen in je omgeving te hebben die er voor je zijn. De beleidstendens om
te bezuinigen op allerlei vormen van sociale zekerheid, gezondheidszorg en
op het faciliteren van sociale participatie, of het nu gaat om algemeen
beleid of beleid gericht op etnische minderheden, heeft mogelijk geleid tot
meer en sterkere economische en sociale problemen, wat volgens deze
studie depressieklachten in de hand werkt. Een nieuw inzicht is dat de
beheersingsoriëntatie van migranten ook een belangrijke rol speelt. Migran-
ten zullen bij aankomst verschillen in hun gevoel controle te hebben op de
nieuwe situatie in het ontvangende land. Maar voor een deel is dit gevoel
mogelijk ook te beïnvloeden, door migranten (meer dan nu) bij te staan, te
begeleiden in de samenleving met haar instituties en te coachen. Gezien de
problemen die migranten zelf ervaren als gevolg van depressieklachten en
de maatschappelijke kosten die daarmee zijn gemoeid, lijkt het zinvol om
ook het bevorderen van een interne beheersingsoriëntatie onder migranten
onderdeel te maken van het integratiebeleid.
Noten
1 . We laten derhalve de vergelijking met autochtone Nederlanders en met de tweede
generatie achterwege. De tweede generatie heeft meer contact met autochtone Neder-
landers dan de eerste generatie (Gijsberts & Dagevos, 2009) en identificeert zich meer
met de ontvangende samenleving dan met de etnische herkomst van de ouders (Tols-
ma, Lubbers & Gijsberts, 2012). Hiermee is een beperkte integratie in domeinen van de
ontvangende samenleving meer van toepassing op migranten van de eerste generatie.
2. Voor de controlevariabelen laten de resultaten zien dat naarmate migranten meer
discriminatie ervaren, zij significant meer depressieklachten hebben. Verder heeft al-
leen geslacht een significant effect op depressieklachten: vrouwen hebben significant
meer depressieklachten dan mannen. Tevens hebben we onderzocht of er verschillen
zijn in depressieklachten tussen Turkse en Marokkaanse migranten. Dit bleek niet het
geval, zowel bij bivariate toetsing, als bij opname van een dummy in model 2c in tabel
2a.
3. Op basis van het eindmodel (2a, 2b en 2c) kan geconcludeerd worden dat er geen
sprake is van multicollineariteit waarbij predictoren elkaar teveel overlappen (VIF-
waarden liggen rond 1). Alle variabelen in het eindmodel tezamen verklaren 28,2 pro-
cent van de variantie van depressieklachten.
4. De begin- en eindpunten van de lijnen in figuur 2 tot en met 6 zijn berekend door de
regressievergelijking in te vullen met de laagste en hoogste waarden van beheersings-
oriëntatie (respectievelijk 1: intern, en 4: extern) en met de laagste en hoogste waarde
van de betreffende indicator voor beperkte integratie, in dit geval ervaren economische
problemen (respectievelijk 1 en 6).
5. Men zou kunnen beargumenteren dat de effecten van beperkte integratie op depressie-
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klachten sterker zijn bij mensen met een interne dan met een externe beheersings-
oriëntatie, omdat ze de problemen dan immers bij zichzelf zoeken. Het gaat bij beheer-
singsoriëntatie echter meer om het idee van machteloosheid en hulpeloosheid (extern)
versus het idee de touwtjes in handen te hebben (intern).
6. Opvallend is de bevinding dat voor migranten met een interne beheersingsoriëntatie,
een gebrek aan (interetnische) contacten en een hogere mate van politiek wantrouwen
samengaat met minder depressieklachten (zie figuren 3, 4 en 6). Inhoudelijk is dit lastig
te verklaren. Het gaat hier om een kleine en waarschijnlijk selectieve groep migranten
met weinig (interetnische) contacten en sterk institutioneel wantrouwen, die mede
door hun interne beheersingsoriëntatie per definitie weinig depressieklachten verto-
nen. De geobserveerde daling in de lijnen is dan ook mild en mogelijk gebaseerd op
toeval. Tezamen met de eerder besproken bevinding dat algemeen sociaal isolement,
interetnisch isolement en politiek wantrouwen (relatief) onbelangrijke voorspellers zijn
van depressieklachten, lijkt een inhoudelijke duiding van deze bevindingen dan ook
niet zoveel toe te voegen. De observatie dat een beperkte integratie, vooral voor een-
zaamheid en economische problemen, het sterkst samengaat met depressieklachten
voor migranten met een externe beheersingsoriëntatie, is de belangrijkste.
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